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Uvod: UV sevanje je del elektromagnetnega sevanja, ki ga oddaja sonce. Pretirano 
izpostavljanje UV sevanju povzroči akutne in kronične škodljive učinke na koži, očeh in 
imunskem sistemu ter je glavni dejavnik za razvoj kožnega raka, ki v zadnjih desetletjih v 
svetu narašča. Namen: Opraviti pregled strokovne in znanstvene literature o vplivih UV 
sevanja na človeško telo in zdravje ter raziskati zdravstvenovzgojno vlogo medicinske 
sestre. Potrditi trditvi, da UV sevanje škoduje celicam organizma in povzroča kožnega 
raka. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s 
pregledom literature in metaanalizo. Časovni okvir pri iskanju literature je bil od leta 2015 
do leta 2020. Literatura je bila iskana v slovenskem in angleškem jeziku, v podatkovnih 
bazah CINAHL with full text, MEDLINE, Google učenjak, DiKul, Science Direct. 
Rezultati: Keratinocitni rak (BCC in SCC) je najpogosteje prepoznana oblika kožnega 
raka. Glavno tveganje za nastanek je UV sevanje. Poleg tega UV sevanje povzroča 
staranje, spremembo imunskega odziva, vodi do okvare celic in v spremembe DNK. UV 
sevanje povečuje tveganje za razvoj melanoma. Melanom ima veliko moč metastaziranja, 
tudi v možgane. Medicinska sestra opozarja ljudi na ustrezno zaščito pred škodljivim UV 
sevanjem, svetuje uporabo krem z ustreznim zaščitnim faktorjem ter paciente uči 
samopregledovanja sprememb na koži in kožnih znamenj. Razprava in zaključek: 
Poznavanje dejavnikov tveganja pomembno vpliva na preprečevanje kožnega raka. 
Zaščitna vedenja pred soncem so dolgi rokavi, klobuk s širokim obodom, bivanje v senci, 
uporaba sončne kreme, odsvetovano je izpostavljanje soncu med 10.00 in 16.00. Zaščitni 
ukrepi zmanjšajo pojavnost kožnega raka. Potrebna je pozornost, ko na koži opazimo 
madež, pege ali srbeče mesto. Če gre za kožnega raka, sta ključnega pomena zgodnje 
prepoznavanje in zdravljenje. 








Introduction: UV radiation is a part of the electromagnetic radiation emitted by the sun. 
Overexposure to UV radiation causes acute and chronic adverse effects on the skin, eyes 
and the immune system, and is the main factor for the development of skin cancer, which 
has been increasing in recent decades throughout the world. Purpose: To prepare a broader 
and scientific analytical review of scholarly literature on the effects of UV radiation on the 
human body and health, to explore the health education role of a nurse. To confirm the 
hypothesis that UV radiation harms the cells of the organism and causes skin cancer. 
Methods: In the diploma thesis, the descriptive method was used with a review of 
literature and meta-analysis. The time frame used in the literature search was from 2015 to 
2020. The literature was searched in the Slovenian and English language in the CINAHL 
with full text, MEDLINE, Google Scholar, DiKul and Science Direct databases. Results: 
Cell carcinoma (BCC and SCC) is the most commonly diagnosed form of skin cancer. The 
main risk for its onset is UV radiation. Moreover, UV radiation causes ageing, changes in 
the immune response, leads to cell damage and to changes in DNA. UV radiation increases 
the chance of developing melanoma. Melanoma has a high rate of metastasis, even to the 
brain. The nurse warns people about adequate protection against harmful UV radiation, 
advises the use of creams with an appropriate protection factor, and teaches patients to 
self-examine skin changes and skin signs. Discussion and conclusion: Knowledge of risk 
factors significantly helps to prevent skin cancer. Sun-protective behaviour includes 
wearing long sleeves, wide-brim hats, staying in the shade, using sunscreen, and avoiding 
sun exposure between 10 a.m. and 4 p.m. These protective measures reduce the incidence 
of melanoma. We should pay attention to the emergence of blemishes, moles or itchy spots 
on our skin. In the case of skin cancer, early diagnosis and treatment are essential. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABCDE asimetrija, robovi, barva, premer, elevacija 
AK aktinična keratoza 
ARD avtomatsko razkuževanje prostorov 
BCC bazalnocelični karcinom kože 
IRR infrardeče sevanje 
KC keratinocitni karcinom 
MSH melanocit stimulirajoči hormon 
NIJZ  Nacionalni inštitut za varno zdravje 
NMSC nemelanomski kožni rak 
RRRS Register raka Republike Slovenije 
SCC ploščatocelični karcinom kože 
UVR ultravijolično sevanje (UVA, UVB, UVC) 








1 ULTRAVIJOLIČNO SEVANJE 
Živimo v času, ko naše zdravje postaja vedno večja vrednota. Veliko je raziskav o tem, kaj 
pozitivno in kaj negativno vpliva na naše zdravje ter kako zdravje ohranjati. Eden izmed 
dejavnikov, ki vpliva na zdravje, je ultravijolično (UV) sevanje. UV sevanje je del 
elektromagnetnega sevanja, ki ga oddaja sonce. Pretirano izpostavljanje UV sevanju 
povzroči akutne in kronične škodljive učinke na koži, očeh in imunskem sistemu ter je 
glavni dejavnik za razvoj kožnega raka, ki v zadnjih desetletjih v svetu narašča (WHO – 
World Health Organization, 2019). V medijih se pojavljajo novice o ozonski plasti in njeni 
debelini ter o pozitivnih in negativnih vplivih UV žarkov na zdravje človeka.  
UV sevanja s čutili ne zaznamo ter ga delimo glede na valovno dolžino in vplive, ki jih ima 
na človeka: 
 UVA z največjo valovno dolžino 315–400 nm, ki povzroča staranje kože. Prehaja 
skozi oblake, steklo in vodo. 
 UVB z valovno dolžino 280–315 nm, ki povzroča opekline. Slabše prehaja skozi 
oblake in ne prehaja skozi steklo.  
 UVC z valovno dolžino 100–280 nm, ki je toksičen za celice. Uporablja se za 
dezinfekcijo zraka, vode (NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2019). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je na spletni strani zapisala okoljske dejavnike, 
ki vplivajo na raven UV sevanja. Višje kot je sonce na nebu, višja je raven UV sevanja. 
Indeks UV sevanja se razlikuje glede na letni čas in je najmočnejši poleti okrog poldneva. 
Bližje kot je ekvator, višja je stopnja UV sevanja. Tudi pri oblačnem vremenu je lahko 
visoka raven UV sevanja, zaradi razprševanja molekul vode in drobnih delcev v atmosferi. 
Zaradi tanjše atmosfere na višji nadmorski višini atmosfera filtrira manj UV sevanja. Z 
vsakim višanjem nadmorske višine na 1000 m se koncentracija UV sevanja poviša na 10–
12 %. Ozon absorbira del UV sevanja, ki bi sicer dosegel zemeljsko površje. Ravni ozona 
se čez leto in čez dan spreminjajo. UV sevanje se glede na različne površine različno 
odbija. Od snega se odbije 80 % UV sevanja, od suhega peska na plaži 15 %, od morske 
vode 25 %. Ko se ozonski sloj tanjša, se zaščitni filter atmosfere zmanjšuje. Posledično so 




UVC svetloba se v bolnišnicah uporablja za dekontaminacijo prostorov. V Kanadi 
približno 10 % hospitaliziranih bolnikov dobi bolnišnično okužbo. Za dopolnitev trenutnih 
praks je v bolnišnicah za čiščenje in razkuževanje predlaganih več prenosnih sistemov z 
UV svetlobo. Te naprave delujejo predvsem z uporabo žarnic, ki proizvajajo visoko 
intenzivno UVC svetlobo, ki uničuje bakterije, viruse in druge mikroorganizme. Naprave 
za UV površinsko razkuževanje niso namenjene nadomestitvi drugih postopkov čiščenja 
okolja, temveč se uporabljajo kot dopolnilna metoda za izboljšanje dezinfekcije, potem ko 
se površine ročno očistijo in razkužijo. V Kanadi sta bili odobreni dve vrsti prenosnih UV 
naprav. Tiste, ki oddajajo neprekinjen odmerek UVC svetlobe skozi živosrebrno žarnico in 
tiste, ki uporabljajo pulzno ksenonsko svetlobo (Nikitovic-Jokic et al., 2018). Lindblad s 
sodelavci (2019) je raziskovala potrebno količino UVC za dekontaminacijo bolniške sobe. 
UVC sevanje ima kratko valovno dolžino v primerjavi z drugimi UV žarki. Izkazalo se je, 
da je učinek dekontaminacije odvisen od lokacije oddajnika UVC sevanja (svetlobnega 
vira) in od sence v prostoru. Otter s sodelavci (2019) je ugotovil, da sistemi za avtomatsko 
razkuževanje prostorov (ARD) lahko izboljšajo učinkovitost končne dezinfekcije. 
Najpogosteje uporabljeni sistemi so hlapi vodikovega peroksida, aerosolizirani vodikov 
peroksid in UV svetloba. Na izbiro sistema ARD naj bi vplivali predvidena uporaba, 
učinkovitost, praktičnost izvajanja in stroški. Dezinfekcija prostorov s pomočjo UVC 
svetlobe je koristna za zdravljenje pacientov, ker zmanjša pridobivanje in prenos 
bolnišničnih okužb (VRE, MRSA, C. difficile). UVC svetloba je preprosta za uporabo, 
zapiranje vrat ali zračnikov ni potrebno in ima sorazmerno kratek čas delovanja. V 
prostoru velikosti od 46 do 86 m
3
 je potreben 84-minutni postopek. Na čas trajanja cikla 
vplivajo steklo, sprememba temperature in vlažnost ter starost žarnic. UVC je v primerjavi 
z drugimi ARD sistemi sorazmerno drag (Otter et al., 2019).  
1.1 Vpliv na telo in zdravje 
UV sevanje povzroča sončne opekline. Poleg tega izpostavljanje soncu lahko povzroči 
kožnega raka, staranje kože, vnetje oči in prispeva k nastanku katarakte. Obstajajo številni 





Koža je največji organ človeškega telesa in meri 1,6–1,9 m
2
. Prekriva celotno površino 
telesa in ga ščiti pred škodljivimi okoljskimi vplivi. Kožo sestavljajo tri plasti: vrhnjica, 
usnjica in podkožje. Koža ima več pomembnih funkcij. Organizem ščiti pred mehanskimi 
poškodbami, izsušitvijo, preprečuje vdor mikroorganizmov v telo, varuje pred 
ultravijoličnimi žarki, uravnava termo regulacijo telesa, v koži poteka sinteza vitamina D 
in koža sodeluje pri alergični reakciji. Koža je organ, ki zazna dotik, pritisk, bolečino in 
temperaturo. Z leti se koža tanjša, guba in izgublja prožnost. Kožo dodatno postara 
dolgotrajno izpostavljanje UV žarkom (Beigot, 2019).  
UVA aktivira pigment melanin, ki je prisoten v zgornjih kožnih celicah. Povzroči 
porjavelost, ki se hitro pokaže in tudi hitro izzveni. UVA prodre v globlje plasti kože, kjer 
prizadene vezivno tkivo in krvne žile, zato koža postopoma izgublja elastičnost in opazimo 
gube, kar povzroči prezgodnje staranje kože. UVA sevanje okrepi razvoj kožnih rakavih 
obolenj, zaradi povečanega oksidativnega stresa v celici. UVB stimulira proizvodnjo 
novega melanina in povzroči močno povečanje pigmenta temne barve in porjavelost traja 
daljši čas. UVB celice stimulira k nastanku debelejše povrhnjice, kot obrambo telesa pred 
nadaljnjo poškodbo kože. Večji odmerki UVB povzročijo sončne opekline, kar poveča 
verjetnost za razvoj raka. Porjavelost je znak, da je bila koža poškodovana in se je želela 
zaščititi pred UV sevanjem. Zdrava porjavitev ne obstaja (Beigot, 2019).  
Ključno vlogo pri staranju kože naj bi imela matriks metaloproteinaza 1, s povečano 
razgradnjo kolagena tipa 1 in 3 (Lan et al., 2019). 
Nedavne študije so pokazale povezavo med dolgotrajno onesnaženostjo zraka in staranjem 
kože. Ugotovljeno je bilo, da je dolgotrajna izpostavljenost prometu, sajam, dušikovemu 
dioksidu in trdnim delcem povezana s številom pigmentnih znamenj na obrazu pri Kitajcih. 
Eksperimentalni in vitro dokazi kažejo, da lahko medsebojno delovanje kožnih celic in 
onesnažen zrak sprožita nastanek gub in pigmentnih znamenj. Eden od onesnaževalcev 
zraka je tudi troposferski ozon, ki nastane med reakcijami dušikovih oksidov, hlapnih 
organskih spojin, sončnega sevanja in drugih onesnaževalcev zraka. Kratkotrajna 
izpostavljenost ozonu je povezana z zmanjšano funkcijo pljuč, povečanim tveganjem za 
kardiorespiratorno bolezen in smrtnost, škodljivimi vplivi na centralni živčni sistem in 
povečano skupno smrtnostjo. Dolgotrajna izpostavljenost ozonu je bila podobno povezana 
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z višjimi stopnjami bolezni dihal in škodljivimi srčno-žilnimi razvojnimi učinki. Ozon je 
verjetno najmočnejši oksidant, ki mu je človeška koža izpostavljena. V Nemčiji sta bili 
opravljeni epidemiološka študija SALIA v območju Rura in raziskava BASE-II v Berlinu. 
Staranje kože je razdeljeno na zunanje (povzročeno z okoljem) in notranje (kronološko). 
Karakteristike staranja kože so grobe gube, pigmentne lise, odebelitev kože in drugi znaki, 
ki jih opazimo na izpostavljenih mestih. Šteli so število pigmentnih madežev s premerom 3 
mm na čelu in licih. V študiji SALIA je bilo ocenjevanje opravljeno na kraju samem, kot 
del klinične preiskave v obdobju 2007–2010, medtem ko so v študiji BASE-II ocenjevali 
zunaj mesta, s pomočjo fotografij udeležencev. UV sevanje povzroči pordelost kože ob 
akutni izpostavljenosti visokemu UV indeksu. Uporabili so mesečni prikaz maksimalnega 
dnevnega indeksa in globalne podatke o sevanju za ocenitev letnega povprečja UV sevanja 
poleti. Povprečni UV indeks poleti je bil 6,9 (Fuks et al., 2018).  
1.1.1.1 Sončna opeklina 
Sončna opeklina je izraz za rdečo, oteklo in bolečo kožo, ki jo je povzročila prekomerna 
izpostavljenost UV žarkom. Sončne opekline so lahko blage ali hude. Obseg sončne 
opekline je odvisen od izpostavljenosti soncu in tipa kože. Sončne opekline so resen 
dejavnik za tveganje kožnega raka. Zaradi nihanja intenzitete UV sevanja, ki prehaja skozi 
ozračje, se tveganje za sončne opekline poveča, ko se bližamo ekvatorju. Količina UV 
sevanja se razlikuje iz minute v minuto. Največje tveganje je opoldan, ko je sonce 
neposredno nad nami. Ekstremne opekline zahtevajo bolniško oskrbo. Pri hudi opeklini se 
lahko pojavijo tudi mrzlica, vročina, slabost in bruhanje in splošno slabo počutje ali znaki 
šoka. Sončna opeklina se lahko pojavi že v 15 minutah. Najpogosteje se koža obarva rdeče 
v 2 do 6 urah, bolečina pa je prisotna še nadaljnjih 48 ur in v 3 do 8 dneh sledi luščenje 
kože, ki se lahko nadaljuje tudi več tednov. Pred izpostavljanjem soncu se je treba zaščititi 
s sončno kremo z ustreznim zaščitnim faktorjem (SPF). Najboljša zaščita je dosežena z 
nanosom kreme 15–30 minut pred izpostavljenostjo, čemur sledi ponovna aplikacija 15–30 
minut po začetku izpostavljenosti. Sodobne kreme za sončenje vsebujejo filtre za UVA in 
UVB sevanje. UVA sicer povzroča staranje kože in poveča tveganje za kožnega raka ter ne 
povzroča opeklin (Kraft, 2017).  
Študentje z Danske so opravili študijo pojavnosti sončnih opeklin. Sončne opekline so bolj 
razširjene med ženskami. Možnost sončnih opeklin se povečuje s starostjo. Razlikujejo se 
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tudi glede na izobrazbo staršev. Višjo izobrazbo kot imajo starši, manj je opeklin. 
Povezava med prehranskimi navadami, telesno aktivnostjo, kajenjem in sončnimi 
opeklinami ni jasna (Meyer et al., 2019). 
Najpomembnejši dejavnik tveganja za nastanek melanoma je osnovna anamneza hude 
sončne opekline. Huda sončna opeklina povzroči večje tveganje za nastanek melanoma kot 
za ploščatocelični (SCC) ali bazalnocelični karcinom (BCC). Razlike o nastanku 
melanoma so bolj očitne pri moških kot pri ženskah. Sončne opekline na trupu 
predstavljajo večje tveganje za melanom kot opekline na drugih delih telesa, zlasti pri 
moških. Na preprečevanje nastanka melanoma pomembno vpliva poznavanje dejavnikov 
tveganja. Sončno UV sevanje je prepoznano kot glavni dejavnik tveganja za melanom. 
Različne vrste kožnega raka so povezane z različno izpostavljenostjo soncu. Tveganje za 
SCC in BCC je bolj povezano s kroničnim izpostavljanjem soncu (Wu et al., 2016).   
1.1.1.2 Vitamin D 
Poznamo tri vire vitamina D: sončno svetlobo, prehrano in dodatke vitamina D. Prvi je 
povezavo med sončno svetlobo in vitaminom D opazil grški zgodovinar Herodot, in sicer 
na bojnem polju med Perzijci in Egipčani. Perzijci so imeli krhke lobanje, ker so od 
otroštva nosili pokrivala, medtem ko so imeli Egipčani trde lobanje, ker naj bi bili od 
otroštva gologlavi in izpostavljeni sončni svetlobi. Sredi 17. stoletja je povezavo opazil 
tudi profesor Francis Glisson, ko je raziskoval rahitis pri dojenčkih in majhnih otrocih. 
Ugotovljeno je, da odmerka vitamina D, pridobljenega s sončno svetlobo, ni mogoče 
preseči. Naravnih prehranskih virov vitaminov je malo: jetrno olje bakalara, sir, jajčni 
rumenjak, skuša, losos, tuna in goveja jetra. Vitamin D naj bi vplival na imunski sistem, 
celjenje ran, pojav aken, luskavice, vitiligo, atopijski dermatitis, pemphigus vulgaris, 
bulozni pemfigoid in izgubo las (Wedad, Rehab, 2015). 
Vitamin D v večjih količinah potrebujejo tudi dojenčki, otroci, doječe matere in starostniki, 
ki se zadržujejo v zaprtih prostorih, kjer je onemogočena sinteza vitamina D (Inštitut za 
nutricistiko, 2016). Težava nastopi pri nosečnicah, če jim primanjkuje vitamina D 
(Abulmeaty, 2017). 
Vitamin D3 se pod vplivom UVB žarkov sintetizira v koži in nato dokončno v jetrih (20–
50 qg dnevno) in je pomemben pri uravnavanju metabolizma kalcija, vpliva na rast kosti in 
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vezivnih tkiv. Telo iz sončnih žarkov tvori toliko vitamina D, kolikor ga potrebuje, in ni 
bojazni, da bi presegli primerno količino vitamina. Če vitamina D primanjkuje, je človek 
izčrpan, ima bolečine v mišicah in kosteh, nastane osteoporoza (Inštitut za nutricistiko, 
2017).  
Pomanjkanje vitamina D se pokaže v hipokalciemiji ali hipofosfatemiji ali pri spontanih 
zlomih. Pri odraslih se pojavi osteomalacija, pri otrocih rahitis. Pri prekomernem vnosu 
vitamina D se pojavijo zmanjšan apetit, slabost, bruhanje, žeja, pogosto uriniranje, 
utrujenost, zmedenost, nervoza in povišan krvni tlak. Prekomeren vnos vitamina D je 
možen le z vnosom prehranskih dopolnil. Ergokalciferol (vitamin D2) je v rastlinskih 
živilih, holekalciferol (vitamin D3) je v živalskih živilih in se lahko ob sončni svetlobi 
UVB tvori tudi v koži. Vitamin D je pomemben za absorpcijo kalcija in fosfatov, za 
normalno rast in mineralizacijo kosti in zob. V biokemijskih laboratorijih izvajajo 
preiskave krvne plazme, kjer ugotavljajo koncentracije 25-hidroksi vitamina D (NIJZ, 
2017).  
1.1.2 Oko 
Različni sončni žarki vstopajo v oko v različne globine. UVB se v roženici v celoti 
absorbira, UVA prehaja do leče. Manj kot 1 % UV sevanja doseže mrežnico. Fotokeratitis 
je vnetje roženice, fotokonjuktivitis je vnetje očesne veznice. Te vnetne reakcije lahko 
povzroči sončna opeklina, ki se pojavi nekaj ur po prekomerni izpostavitvi sončnim 
žarkom. Potek vnetja je lahko zelo boleč, vendar je reverzibilno stanje, ki ne povzroča 
dolgotrajne poškodbe očesa ali vida. Skrajna oblika fotokeratitisa je snežna slepota, ki je 
poškodba mrežnice. Pojavlja se predvsem pri smučarjih ali plezalcih, ki so izpostavljeni 
ekstremnim ravnem UV sevanja, ki ubijajo zunanje celice zrkla. Nove celice v večini 
primerov hitro rastejo in vid se povrne v nekaj dneh. Kot posledica lahko ostanejo kronični 
zapleti, kot je draženje očesa in trgajoče bolečine v očeh. Pterigij je preraščanje veznice na 
roženico in je prav tako povezan s podaljšano izpostavljenostjo UV sevanju. Lahko se 
razširi na sredino roženice in tako zmanjša vid, povzroči nagnjenost k vnetju. Odstrani se 
operativno, vendar se po navadi ponovi. Katarakta ali siva mrena je zameglitev očesne leče 
in vodi v slepoto. Ocene WHO kažejo, da 20 % katarakt povzroči UV sevanje in ga s 
primerno zaščito lahko preprečimo. Melanom je najpogostejši maligni rak zrkla, bazalno 
celični karcinom je pogosto na vekah (WHO, 2019). 
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Človeško oko je dnevno izpostavljeno UVR in infrardečemu sevanju (IRR). Skoraj ves del 
sevanja se iz roženice absorbira v lečo. Ponavljajoče se dnevne izpostavljenosti UVR 
povzročijo poškodbe leče, iz česar se v starosti razvije katarakta. Izpostavljenost UVR v 
območju nad 300 nm 15 minut dnevno povzroči nastanek katarakte (Soderberg et al., 
2016). 
Ekstremne količine UV sevanja, kot je močan odsev od peska, vode ali snega, lahko vodijo 
do vnetja roženice in veznice. Bolečina je primerljiva z opeklino na koži. Ekstremna oblika 
vnetja roženice se imenuje snežna slepota. Nastane lahko tudi katarakta, ki je vodilni vzrok 
za slepoto (WHO, 2020). 
1.1.3 Imunski sistem  
UV sevanje vodi do sprememb v celicah imunskega sistema. Sprememba imunskega 
odziva lahko zmanjša sposobnost telesa, da se brani pred določenimi bolezenskimi stanji 
(WHO, 2019). 
Koža je kolonizirana z bakterijami, glivami, virusi, pršicami, ki so pomembne za normalno 
delovanje imunskega sistema. Če pride do disbioze, nastanejo akne, atopijski dermatitis ali 
luskavica. Že dolgo je znano, da UV sevanje vpliva na imunski sistem. UV sevanje 
povzroči globoke spremembe na koži in povzroči spremembo imunskega odziva. Po 
izpostavljenosti UV žarkom sta povečani epidermalna hiperplazija in nevtrofilna 
infiltracija, povečano število mastocitov ter monocitov ali makrofagov (VijayKumar et al., 
2019).  
UV sevanje lahko zmanjša učinkovitost obrambe imunskega sistema. Prevelika količina 
UV sevanja poveča tveganje za okužbe (WHO, 2020). 
1.2 Kožni rak 
Kožni rak se začne v zgornjem sloju kože, imenovanem povrhnjica. V povrhnjici so tri 
glavne vrste celic. Skvamozne celice so v zgornjem delu povrhnjice. Iz njih se razvije 
SCC. Bazalne celice so v spodnjem delu povrhnjice in se nenehno delijo in pomikajo proti 
površini povrhnjice. Iz bazalnih celic se razvije BCC. Melanociti tvorijo pigment melanin, 
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ki deluje kot zaščita pred soncem in ščiti globlje plasti kože. V melanocitih se razvije 
melanom. BCC je najpogostejša vrsta kožnega raka (ima ga 8 od 10 bolnikov, ki so zboleli 
za kožnim rakom). Običajno se razvijejo na delu telesa, ki je izpostavljeno soncu (obraz, 
glava, vrat), in rastejo počasi. Redko metastazira. SCC imata 2 od 10 bolnikov, ki so 
zboleli za kožnim rakom (American cancer society, 2020). 
Kožne rake delimo v dve večji skupini. To sta melanom in nemelanomski kožni rak 
(NMSC). NMSC so pogostejši in jih delimo na BCC in SCC. Izpostavljenost UV sevanju 
je glavni vzrok za razvoj kožnega raka. Poškodba kože, povzročena zaradi sonca, je bolj 
pogosta pri ljudeh s svetlo poltjo, modrimi očmi in rdečimi lasmi. UV sevanje lahko 
povzroči celične spremembe in sproži vnetne odzive v koži, ki spodbujajo nastanek 
tumorja. UV sevanje lahko poškoduje DNA, aktivira kronično vnetje, v katerem se razvije 
aktična keratoza (AK), ta pa se razvije v SCC (WCRF – World Cancer Research Fund 
International, 2020). Obstajajo tudi redkejši kožni raki: Merkelov celični karcinom, 
sarkom, kožni limfom in kožni adneksalni tumorji (American cancer society, 2020). 
Po podatkih, pridobljenih iz Registra raka Republike Slovenije (RRRS), Osnovni 
epidemiološki podatki o raku (julij, 2019), je v Sloveniji za obdobje 2012–2016 kožni rak 
(razen melanoma) na prvem mestu po pogostosti med vsemi raki. Melanom je na šestem 
mestu in incidenca narašča. Leta 2016 je bilo odkritih 6326 malignih melanomov, kar je 
335 primerov več kot v enakem obdobju leta 2015. Zaradi te diagnoze je leta 2016 umrlo 
128 pacientov. 
Za razliko od melanoma, SCC in BCC načeloma nista usodna, vendar je kirurško 
zdravljenje boleče in pusti brazgotino. Kožni raki, ki niso melanom, so najpogostejši na 
tistih delih telesa, ki so običajno izpostavljeni soncu (ušesa, obraz, vrat, podlaket). 
Ugotovitev, da so pogostejši pri delavcih na prostem kot pri delavcih v zaprtih prostorih, 
kaže, da ima izpostavljenost UV sevanju pomembno vlogo pri razvoju kožnega raka. BCC 
je najpogostejša vrsta kožnega raka. Njegova incidenca se je v zadnjih dveh desetletjih 
močno povečala in se še povečuje. Po navadi se pojavlja kot rdeča grudica ali luskasto 
območje. Raste počasi in se redko širi na druge dele telesa, mogoče ga je odstraniti 
kirurško. Melanom je najbolj redka, a najbolj nevarna vrsta kožnega raka. SCC so druga 
najpogostejša oblika kožnega raka. Pojavijo se kot odebeljena rdeča luskasta točka na delu 
telesa, ki je najpogosteje izpostavljen UV sevanju. Ker včasih metastazirajo, so nevarnejši 
ob BCC. Rastejo počasi in jih odstranijo kirurško (Didona et al., 2018). 
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Smit-Kroner in Brumby (2015) sta v avstralski raziskavi ugotovila, da se kožni rak pogosto 
pojavlja pri kmetih. Od vseh delavcev, ki delajo na prostem, so kmetje najbolj izpostavljeni 
škodljivemu UV sevanju. Preprečevanje in zgodnje odkrivanje bolezni sta učinkovita 
načina za zmanjšanje bolezni in s tem povezanih stroškov.  
Stopnja kožnega raka se je v zadnjih desetletjih povečala, zato je nujno, da odrasli vedo, 
zakaj in kako se morajo zaščititi pred sončnimi žarki (Bruce et al., 2017). 
Na Onkološkem inštitutu v Ljubljani (2018) raka zdravijo na štiri glavne načine, ki jih 
pogosto kombinirajo. To so kirurgija, radioterapija, kemoterapija in imunsko zdravljenje. 
Sodobne metode zdravljenja raka so tudi gensko zdravljenje in klinične raziskave, kjer 
preizkušajo nove načine zdravljenja, ker standardno zdravljenje ni bilo učinkovito. 
Protibolečinsko zdravljenje se uporablja predvsem za neozdravljivo bolne. Oblika 
zdravljenja je odvisna od vrste tumorja, njegove velikosti in stadija. Multidisciplinarni tim 
sestavljajo: onkološki kirurg, radioterapevt, internistični onkolog, patolog, pogosto tudi 
drugi specialisti.  
1.2.1 Melanom 
Melanom je oblika kožnega raka. Ločimo več vrst melanoma. To so: povrhnje rastoči 
melanom (70 %), nodularni melanom (15–30 %), lentigo maligni melanom (4–10 %), 
akralni lentigiozni melanom (2–8 %), sluznični melanom in očesni melanom. Melanom 
povzročijo s sončnimi žarki povzročene poškodbe kože, enako nevarni so tudi žarki 
solarija. Ločimo neinvazivno obliko kožnega melanoma ali melanom in situ. Pri invazivni 
obliki kožnega melanoma je pomembna debelina tumorja po Breslowu. Če je melanom 
debelejši od 0,8 mm, so potrebne dodatne preiskave in posegi, za ugotavljanje 
metastaziranja. Stadiji melanoma so: stadij 0 melanom in situ; stadij 1A in 1B; stadij 2A, 










Stadij 0  - tumor ne sega prek povrhnjice 
- ne metastazira 
- tveganje za ponovitev bolezni je nizko 
Stadij 1 - <2 mm debel, z ali brez ulceracije 
- ne metastazira 
- tveganje za ponovitev bolezni je nizko 
Stadij 1A - <0,8 mm, brez ulceracije in metastaz 
Stadij 1B - 0,8–2,0 mm brez ulceracije  
- <0,8/1,0 z ulceracijo 
- ne metastazira 
Stadij 2 - odvisen od debeline melanoma in od ulceracije 
- ne metastazira 
- tveganje za ponovitev bolezni je zmerno do visoko 
Stadij 2A - 1,0–2,0 mm, z ulceracijo 
- 2,01–4,0 mm, brez ulceracije 
- ne metastazira 
Stadij 2B - 2,01–4,0 mm, z ulceracijo 
- >4 mm, brez ulceracije 
- ne metastazira 
Stadij 2C - >4 mm, z ulceracijo 
- ne metastazira 
Stadij 3 - tumor je razširjen na regionalne bezgavke 
- prisotne metastaze 
- tveganje za pojav bolezni je zmerno do visoko 
Stadij 3A - >2,0 mm zasevki v >3 bezgavkah, brez ulceracije 
Stadij 3B (ni 
ulceriran) 
- 2,0 mm, zasevki v >3 bezgavkah 
- 2,0–4,0 mm, zasevki v >3 bezgavkah 
- >4,0 mm, ni metastaz v bezgavkah, so pa satelitski mikrozasevki 
Stadij 3B 
(ulceriran) 
- > 1,0 mm, zasevki v >3 bezgavkah 
- 1,0–2,0 mm v >3 bezgavkah 
- >2,0 mm brez zasevkov v bezgavkah, prisotni satelitski mikrozasevki 
Stadij 3C (ni 
ulceriran) 
- >4,0 mm, prisotna je ena od značilnosti: mikrozasevki ali okultni 
zasevki v 4 bezgavkah ali očitni zasevki v 2 bezgavkah ali paket 
zlepljenih obolelih bezgavk 
- <4,0 mm, prisotna ena od značilnosti: mikrozasevki ali zasevek v 
bezgavki ali oboje. 
Stadij 3C 
(ulceriran) 
- >2,0 mm, zasevek v bezgavki; mikrozasevki 
- >2,0 mm in ena od značilnosti: zasevek je v bezgavki, poleg pa še 
mikrozasevki ali zasevki v <4 bezgavkah ali očitni zasevki v <2 
bezgavkah ali prisoten paket zlepljenih obolelih bezgavk 
- 2,0–4,0 mm in ena od značilnosti: zasevek je v bezgavki in satelitski 
mikrozasevek ali zasevki v <4 bezgavkah ali očitni zasevki v 
<2bezgavkah ali paket zlepljenih obolelih bezgavk 




Melanom predstavlja 5 % kožnih rakov in je krivec za več kot 90 % smrti zaradi kožnega 
raka. Samo v letu 2014 je v Sloveniji za melanomom zbolelo 517 ljudi (Zadnik, Primc 
Žakelj, 2020). Dejavniki tveganja za nastanek melanoma so družinska anamneza (za 
melanom zboleli sorodniki), več kot 50 pigmentnih znamenj, netipična znamenja (večja od 
6 mm, nepravilni robovi, neenakomerna pigmentacija, prirojena znamenja), preboleli 
melanom, izpostavljenost predvsem UVB žarkom ter sončne opekline, starost, spol 
(moški), rasa (bela) in tip kože (svetel) ter redka dedna bolezen Xeroderma pigmentosa. 
Diagnoza se postavi glede na anamnezo, klinični pregled po sistemu ABCDE (asimetrija, 
robovi, barva, premer, spreminjanje), dermatoskopijo, biopsijo in histopatološki pregled 
tkiva. Stadij bolezni določijo s sistemom TNM (klasifikacija malignih tumorjev). Pri 
primarnem tumorju določijo globino invazije po Breslowu in Clarku. Ugotavljajo 
prisotnost mikro- ali makrometastaz v regionalnih bezgavkah ter prisotnost metastaz v 
oddaljenih organih (Onkološki inštitut Ljubljana, 2018).  
Najpogosteje se pojavi med 20. in 35. letom, zlasti v Avstraliji in na Novi Zelandiji. Lahko 
se pojavi kot nov madež ali kot sprememba barve, oblike, velikosti obstoječega znamenja 
na koži. Melanomi so po navadi nepravilne oblike in neplastno obarvani. Pogost simptom 
je srbenje. Zgodaj prepoznan in zdravljen melanom ima dobro prognozo, sicer pa rakave 
celice metastazirajo na druge organe (Didona et al., 2018). 
Letno po vsem svetu za kožnim melanomom zboli več kot 232.000 oseb. Bolezen je 
pogostejša v bližini ekvatorja, kjer je UV sevanje močnejše. Največja incidenca je v 
Avstraliji, na Novi Zelandiji, v Severni Ameriki in Severni Evropi, najmanjša pa v Aziji. 
Slovenija je ena izmed držav, kjer se je preživetje hitro izboljševalo, slovenski bolniki so 
imeli v 80 % petletno preživetje in Slovenija sodi med države z nadpovprečnim 
preživetjem (Zadnik et al., 2017). 
Najresnejši tip kožnega raka se razvije v melanocitih, ki proizvajajo pigment melanin, ki 
daje koži barvo. Razvije se lahko tudi v očeh, redkeje v nosu ali grlu. Natančen vzrok vseh 
melanomov ni jasen, saj se melanom razvije tudi na mestih, ki niso izpostavljena soncu in 
jih imenujemo tudi skriti melanom, vendar sončno sevanje ali solarij povečata tveganje za 
nastanek melanoma. Običajno se melanociti razvijajo kontrolirano, tako da zdrave celice 
potisnejo starejše celice na površino kože, kjer odmrejo in sčasoma odpadejo. Če pride do 
poškodbe deoksiribonukleinske kisline (DNK), lahko melanociti rastejo nenadzorovano in 
sčasoma tvorijo množico rakavih celic. Tveganje za nastanek melanoma se povečuje pri 
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ljudeh, mlajših od 40 let. Melanom lahko uspešno zdravimo, če ga odkrijemo zgodaj. 
Melanom se najpogosteje razvije na hrbtu, nogah, rokah in obrazu, lahko pa se razvije 
»skriti melanom« tudi na stopalu, dlaneh, pod nohtom, na lasišču, spolovilu, sluznici. Prvi 
znaki in simptomi so sprememba obstoječega znamenja, razvoj nove pigmentirane, 
neobičajne rasti na koži. Večja tveganja za melanom so: svetla koža, zgodovina sončnih 
opeklin, življenje bližje ekvatorju ali višja nadmorska višina, melanom v družini, oslabljen 
imunski sistem (AIDS ali po presaditvi organa). Glavni krivec za nastanek melanoma je 
ultravijolično sevanje, zlasti spekter UVB. V številnih raziskavah so primerjali povečano 
tveganje za nastanek melanoma in čas izpostavljenosti soncu. Intenzivna in občasna 
izpostavljenost soncu je povezana z večjim tveganjem v primerjavi s kroničnim 
neprekinjenim izpostavljanjem soncu, ki je pogosteje povezano z AK in NMSC. Z 
nastankom melanoma so povezane tudi sončne opekline v otroštvu in mladostništvu. Tudi 
izpostavljenost umetnim UV virom predstavlja tveganje za razvoj melanoma. Spremljanje 
bolnikov z luskavico, ki so prejemali fototerapijo z UVA, je pokazalo tveganje za nastanek 
melanoma. Kajenje naj ne bi povzročalo melanoma. Ljudje z rdečimi lasmi, svetlo poltjo in 
svetlimi očmi imajo nizko pigmentacijo in so bolj dovzetni za melanom. Melanociti so 
celice, ki jih najdemo predvsem v bazalni povrhnjici in v lasnih mešičkih. Kot odgovor na 
UV poškodbo DNK kožni keratinociti proizvajajo melanocit stimulirajoče hormone 
(MSH), ki potem proizvajajo in sproščajo melanin. Melanin je pigment, ki deluje kot ščit 
pred UV sevanjem in preprečuje nadaljnje spremembe na DNK. Kožni melanom je ena 
najbolj agresivnih oblik kožnega raka in eden vodilnih vzrokov za smrtnost, zaradi svoje 
moči metastaziranja. Večina bolnikov z na novo diagnosticiranim melanomom ima 
bolezen v zgodnji fazi. Za te paciente je v večini primerov potrebno le kirurško zdravljenje. 
Približno 10 % primerov se diagnosticira v napredovali fazi, ko so že metastazirali. 
Približno tretjina ima metastaze že v možganih, s hudo prognozo in nižjo verjetnostjo 
odziva na zdravljenje (Leonardi et al., 2018).  
Obstaja več načinov, s katerimi lahko UVA poveča tveganje za nastanek melanoma. Zato 
zaščitni ukrepi pred UVA lahko zmanjšajo pojavnost melanoma (Khan et al., 2019). 
1.2.2 Nemelanomski kožni rak (NMSC) 
Keratinocitni rak (KC): BCC in SCC je najpogosteje prepoznana vrsta kožnega raka. 
Glavno tveganje je izpostavljenost UV sevanju sončne svetlobe. Preventiva je pomemben 
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način za obvladovanje te vrste raka. Primerjali so vsakodnevno uporabo kreme za sončenje 
(z beta karotenom ali brez njega, ki je predhodnik vitamina A) z občasno uporabo kreme za 
sončenje (z ali brez beta karotena) v splošni populaciji brez omejitev glede na spol ali 
starost. Študija je bila opravljena v Avstraliji. V njej je sodelovalo 1621 udeležencev, od 
tega 55 s svetlo kožo. Spremljani so bili 4 leta in pol, za nove primere BCC ali SCC, 
ocenjene s histopatologijo. Dokazi so bili slabe kakovosti, kar pomeni, da bodo nadaljnje 
študije lahko spremenile oceno. Niso mogli dokazati, da je krema za sončenje učinkovita 
za preprečevanje BCC ali SCC. Zdi se, da pri nanašanju kreme za sončenje ne obstaja 
razlika v primerjavi z občasno uporabo (Sanchez et al., 2016). NMSC je najpogosteje 
diagnosticiran rak. Večina je BCC in SCC. Oba imata v začetnih fazah odkritja dobro 
prognozo. Dejavniki tveganja za BCC so odvisni od spola, starosti, imunosupresije, 
genetske bolezni (Gorlin-Goltzov sindrom) in Fitzpatrick kože tipa I in II. BCC se razvije 
predvsem na koži, ki je izpostavljena soncu (UV sevanje), in se nikoli ne pojavi na 
sluznici. SCC se v veliko primerih ponovi. Dejavniki tveganja so: Fitzpatrick kože tipa I in 
II, humani papiloma virus (HPV) tipa 16, 18 in 31, gensko podedovane kožne bolezni 
(albinizem, kseroderma pigmentosum in epidermodysplasia verruciformis). 
Najpomembnejša dejavnika sta UV sevanje in sončna svetloba. 55 % vseh SCC nastane na 
glavi in vratu, ki sta najbolj izpostavljena sončni svetlobi, 18 % na rokah in 13 % na nogah. 
AK je najzgodnejša manifestacija SCC in je izredno pogosta. Izpostavljenost UV sevanju 
vodi do okvare celic in v proizvodnjo reaktivnih kisikovih vrst (ROS) in spremembe DNK. 
Najzgodnejši dogodek po visoki izpostavljenosti UV je keratinocitna apoptoza, ki ji sledi 
hiperproliferativna faza, ki vodi do epidermalne hiperplazije. UV sevanje povzroča 
poškodbo DNK, ker povzroča proizvodnjo prostih radikalov in UV indicirano 
imunosupresijo. UV sevanje ima vpliv na Langerhansove celice, kar vodi v izgubo 
dendritične mreže v povrhnjici. Langerhansove celice se preselijo v bezgavke in aktivirajo 
se naravne T celice ubijalke, ki proizvajajo interlevkin, s čimer se kaže imunosupresivna 
odzivnost. Tako bazalne kot skvamozne celice pripadajo keratinocitom, zato včasih BCC 
in SCC imenujejo rak keratinocitov. Kožnega raka povzroča sončno ali umetno UV 
sevanje (Didona et al., 2018).  
Letno za rakom zboli približno 14.000 Slovencev, umre pa jih približno 5.500. Trenutno v 
Sloveniji živi 100.000 ljudi, ki so bili v svojem življenju že diagnosticirani z rakom. Rak je 
pogostejši med starejšimi in pričakuje se, da se bo incidenca še povečevala. Od leta 1950 
se na Onkološkem inštitutu v Ljubljani beleži RRRS, ki zagotavlja podatke o incidenci, 
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prevalenci in preživetju slovenskih onkoloških bolnikov. Najbolj narašča incidenca 
kožnega melanoma z več kot 500 novimi bolniki letno. Vsak na novo diagnosticiran rak se 
prijavi na RRRS. Zbirajo se osebni podatki, podatki o vrsti bolezni in o vrsti zdravljenja. 
Zdravniška poročila o vzroku smrti posreduje tudi Nacionalni inštitut za javno zdravje RS 
(NIJZ). Centri za nadzor in preprečevanje bolezni so opredelili, da je najpogostejši 
dejavnik za tveganje kožnega raka v ZDA izpostavljenost soncu. Leta 2016 je ameriško 
društvo za boj proti raku poročalo, da je razširjenost melanoma 3 % pri moških in 1,9 % 
pri ženskah. Centri za nadzor in preprečevanje bolezni v ZDA so objavili poročilo o 
napredku pri preprečevanju raka. Spremljali so zaščito pred soncem, sončnimi opeklinami, 
izpostavljenost UV svetlobi, porjavitev in uživanje vitamina D. Ugotovili so, da je največja 
razširjenost sončnih opeklin pri osebah, starih 18–29 let (52 %) (Bruce et al., 2017). 
Povezava med UVR in kožnim rakom ostaja sporna. Zato so ovrednotili stopnjo pojavnosti 
kožnih melanomov na vekah z uporabo registra raka. Analizirali so 74.053 primerov BCC 
vek in 7890 primerov melanoma v obdobju 1982–2007 (26 let). Primerjalni test je pokazal 
neskladje pojavnosti raka v predelu oči v primerjavi s preostalim telesom, kar kaže na to, 
da se območje okrog oči lahko drugače odziva na UV sevanje (Weis et al., 2019). 
V ZDA je tretjina bolnikov poročala, da je bil uvealni melanom sprva diagnosticiran kot 
nevus. Večina uvealnih melanomov je bila zdravljena z brahiterapijo. Skoraj 50 % 
bolnikov ni imelo genetske analize tumorja. Za diagnosticiranje se najpogosteje 
uporabljajo CT in testi delovanja jeter. Metastaze so se razvile pri 11 % bolnikov. Le 13 % 
bolnikov je poročalo o psihološki podpori. Številni pacienti so se pritoževali nad 
oftalmologi, kako so jim sporočili slabo novico. Pomanjkljive so informacije o finančnih 
vidikih oskrbe (Afshar et al., 2018).  
1.2.2.1 Ploščatocelični karcinom (SCC) 
SCC je druga najpogostejša oblika kožnega raka, za katero je značilna nenormalna, 
pospešena rast skvamoznih celic. Lahko se pojavijo luskavici podoben rdeč izpuščaj, 
odprte ranice, hrapava, odebeljena, bradavičasta koža. SCC se lahko pojavlja v obliki 
skorje, srbi ali krvavi. Najpogosteje se pojavi na delu telesa, ki je izpostavljen soncu ali kje 
drugje, vključno z genitalijami. Število prijavljenih primerov se v ZDA nenehno povečuje, 
in sicer se odkrije približno 115 primerov vsako uro (Skin cancer foundation, 2020). 
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Zgodnje odkrivanje AK je pomembno za preprečevanje SCC. Ko se AK diagnosticira, jo je 
treba odstraniti. Pogosto je AK lažje čutiti kot videti. Koža je na dotik suha, hrapava, 
izgleda vneta, lahko boli, srbi ali peče. V nekaterih primerih se razvije v rano (Skin cancer 
foundation, 2020). Aktična keratoza je predrakavo stanje kože, ki ga povzroči prevelika 
izpostavljenost soncu. AK je običajno na obrazu, ušesih, hrbtu, rokah. AK običajno raste 
počasi in ne povzroča težav, lahko izgine sama od sebe in se vrne. Bowenova bolezen 
(SCC in situ) je videti kot rdečkaste lise in je prav tako predstopnja SCC (American cancer 
society, 2020). 
1.2.2.2 Bazalnocelični karcinom (BCC) 
BCC rastejo počasi in večina je ozdravljiva in povzroči minimalno škodo. Izgledajo kot 
odprtine, so rdeči ali rožnati izrastki, izbokline, brazgotine ali izrastki z rahlo dvignjenimi 
robovi. Lahko porjavijo, srbijo ali krvavijo. Lezije se običajno pojavijo na predelih telesa, 
ki so izpostavljeni soncu (Skin cancer foundation, 2020). 
1.3 Zdravstvenovzgojna vloga medicinske sestre 
Vloga medicinske sestre v preventivnih oziroma referenčnih ambulantah je izvedba 
naročenih postopkov in posegov zdravstvene nege, individualno svetovanje pacientu o 
uporabi pršilnikov, peresnikov, preverjanje delovanja aparata za merjenje krvnega tlaka 
ipd. Predvsem pred poletjem je pomembna zdravstvenovzgojna vloga medicinske sestre v 
smislu ozaveščanja ljudi, kako se zaščititi pred sončnimi žarki. V referenčnih ambulantah 
se izvajajo preventivna obravnavanja s presejanjem in svetovanjem diplomirane 
medicinske sestre (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 2016). 
Medicinska sestra opozarja, da sončenje med 10. in 16. uro ni priporočeno. Zelo je 
pomemben izbor primernih oblačil, pokrival in ustrezna sončna očala za zaščito oči. Kot 
dodatno zaščito uporabimo kemične varovalne pripravke različnih zaščitnih faktorjev. Ne 
smemo pozabiti na zadostno nadomeščanje tekočin (NIJZ, 2018). 
UVR, kajenje in onesnaževanje so trije glavni dejavniki, ki dokazano povzročajo staranje 
kože. Leta 2013 je bila objavljena študija, izvedena v Avstraliji, ki je pokazala, da 
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vsakodnevna uporaba zaščitnih sončnih sredstev zmanjša staranje kože pri zdravih odraslih 
osebah (Krutman et al., 2017). 
Pred škodljivim UV sevanjem nas poleg kože ščiti tudi ozonski plašč zemlje, ki pa se 
zaradi človeškega onesnaževanja zemlje tanjša in tako prepušča več žarkov. Najboljša 
zaščita pred škodljivimi sončnimi žarki je izogibanje močni sončni svetlobi. Dobro se je 
zavedati, da voda in pesek odbijata sončne žarke. Skozi oblačila in steklo škodljivi UV 
žarki ne prehajajo. Spremljati moramo napovedi UV indeksa, da se lahko primerno 
zaščitimo. Opeče nas lahko tudi ob oblačnem vremenu, saj sončne opekline povzroča UVB 
sevanje, ki nima toplotnega učinka. Uporabljajmo sončne kreme z ustreznim zaščitnim 
faktorjem. Kopanje in znojenje zaščito izpereta in izničita. Oči zaščitimo z ustreznimi 
sončnimi očali, skozi katera UVA in UVB ne prodirata (Beigot, 2019). 
Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodna organizacija dela razvijata metodologijo 
za ocenjevanje globalnega bremena bolezni, povezanih z delovnim mestom. Paulo s 
sodelavci (2019) je izvedla študije o poklicni izpostavljenosti ultravijoličnemu sevanju, 
tudi v povezavi z melanomom.  
Pogostost kožnega raka je v zadnjih desetletjih strmo narasla. Svetovna zdravstvena 
organizacija meni, da je glavni vzrok škodljivih učinkov na koži, očeh in imunskem 
sistemu prekomerna izpostavljenost sončni svetlobi. Strokovnjaki verjamejo, da bi bilo 
mogoče preprečiti štiri od petih primerov kožnega raka. Menijo, da je treba sprejeti 
preproste varnostne ukrepe, ki so senca, oblačila in klobuki, nanašanje sončne kreme na 
izpostavljene dele telesa (obraz, roke). Omejiti je treba čas na soncu in se izogibati 
izpostavljenosti med 10. in 16. uro, ko so UV žarki najmočnejši. Spremljati je treba UV 
indeks in tako načrtovati aktivnosti na prostem. Zavedati se je treba, da drevesa, dežniki ali 
nadstreški ne nudijo popolne zaščite pred soncem. Obstaja pravilo: »Opazuj svojo senco – 
kratka senca, išči senco!«. Klobuk s širokim robom nudi dobro zaščito pred soncem za oči, 
ušesa, obraz, hrbet ali vrat. Sončna očala, ki zagotavljajo 99–100 % UVA in UVB zaščite, 
močno zmanjšajo poškodbe oči. Tesno tkana ohlapna oblačila nudijo dodatno zaščito pred 
soncem. Na kožo nanesemo kremo z zaščitnim faktorjem 15+ in jo nanesemo vsaki dve uri 
ali po delu, plavanju, igranju ali vadbi na prostem. Otroci so zaradi svoje rasti še bolj 
dovzetni za okoljske dejavnike, ki imajo lahko škodljiv vpliv na imunski sistem. Šole so 




Potrebna je pozornost, ko na koži opazimo madež, pege ali srbeče mesto. V tem primeru je 
potreben pregled pri dermatologu. Če gre za melanom, sta ključnega pomena zgodnje 
prepoznavanje in zdravljenje (WHO, 2019). 
Preventivni program »Varno s soncem« se je izvajal v obdobju 2007–2018. Glavna 
aktivnost je bila seznanjanje predšolskih otrok in šolarjev o škodljivih posledicah 
delovanja sončnih žarkov. Cilj je bil izvajanje pravilne zaščite pred škodljivim vplivom 
UV žarkov. Vodja programa je bila prim. mag. Simona Uršič, dr. med., spec. higiene. 
Nosilci programa pa so bili NIJZ, Združenje slovenskih dermatovenerologov in Društvo za 
boj proti raku regije Celje (NIJZ, 2019). 
Zaščita pred soncem ni nujna le na plaži in na bazenu, ampak velja za vsak dan. V številnih 
primerih se ljudje opečejo, ker se ne zavedajo potrebe po zaščiti pred soncem. Otroci so 
lahko izpostavljeni močni sončni svetlobi doma na balkonu, na izletu, obisku živalskega 
vrta ali med športnimi aktivnostmi. Spodbudno je varno vedenje, da otroci razvijejo 
potrebo po zaščiti pred soncem za celo življenje (WHO, 2020). 
1.3.1 Samopregledovanje kože 
Samopregledovanje kože in kožnih znamenj je pomembno za zgodnje odkrivanje 
predrakavih sprememb, čemur sledi uspešno zdravljenje. Samopregledovanje poteka na 
naslednji način: V ogledalu preglej prednji del telesa in hrbet. Dvigni roke in preglej še 
levo in desno stran telesa. Pokrči komolec in natančno preglej pazduhe, nadlaket in dlani. 
Preglej zadnji del nog in stopal, med prsti nog in pete. Preglej zadnji del vratu in lasišče. 
Preglej hrbet in zadnjico. V tabeli je prikazan ABCDE sistem za zgodnje odkrivanje 







Tabela 2: Sistem ABCDE za zgodnje odkrivanje melanoma.  
A – 
asimetrija 
Melanomske lezije so tipično nepravilnih oblik, benigna znamenja so 
običajno simetrična. 
B – robovi Melanomske lezije imajo pogosto nejasne robove, benigna znamenja imajo 
gladke, enakomerne robove. 
C – barva Melanomske lezije imajo pogosto več odtenkov rjave ali črne barve, benigna 
znamenja imajo običajno le en odtenek rjave barve. 
D – premer Melanomske lezije rastejo in imajo pogosto premer večji od 6 mm, benigna 
znamenja imajo običajno premer manjši od 6 mm. 
E – 
elevacija 






Namen diplomskega dela je opraviti pregled znanstvene literature o vplivih 
ultravijoličnega sevanja na človeško telo in zdravje ter vključiti zdravstvenovzgojno vlogo 
medicinske sestre.  
V okviru ciljev smo oblikovali naslednji trditvi: 
1. UV sevanje celicam človeškega telesa povzroča škodljive spremembe. 
2. Medicinska sestra je pomemben člen v zdravstvenovzgojnem ozaveščanju o 




3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna, opisna metoda dela s pregledom slovenske in angleške 
literature. Narejena je metaanaliza randomiziranih in eksperimentalnih znanstvenih študij. 
Literaturo bomo vrednotili glede na stopnjo dokazov po sistemu štiristopenjske lestvice, ki 
sta jo osnovala Eccles in Mason (2001). Literaturo smo iskali v mednarodnih podatkovnih 
bazah literature: PubMed/Medline, Cinahl, Cochrane, Cobib.Si, ScienceDirect in s 
pomočjo digitalne knjižnice DiKul ter z iskanjem po referenčnem seznamu določenih 
člankov. Starost preglednih in izvirnih znanstvenih člankov je omejena na 5 let (od 
vključno leta 2014). Izbor literature je narejen s pomočjo kriterijev: dostopnost celotnega 
besedila v angleškem in slovenskem jeziku, navezovanje na ultravijolično sevanje in 
zdravstvenovzgojno vlogo medicinske sestre. Izključili smo nezanesljivo literaturo, 
dvojnike člankov, starejše raziskave od 5 let. Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne 
besede v slovenskem in angleškem jeziku: sonce, ultravijolično sevanje, melanom, sončne 
opekline, vitamin D, sončenje in vloga medicinske sestre, zaščita pred soncem.  
Tabela 3: Izbor literature in virov 
Kriterij Vključitveni kriterij Izključitveni kriterij 
Jezik slovenščina, angleščina drugo 
Dostop celotno besedilo poročila, povzetki 
Časovno obdobje 
objav 
2015–2020 literatura, starejša od 5 
let 
Vrsta publikacij recenzirane revije, strokovna in znanstvena 
literatura 
drugo 
Viri s popolnim besedilom z nepopolnim 
besedilom 
 
Tabela 4: Stopnja dokazov po štiristopenjski lestvici Ecclesa in Masona (2001). 
I. Dokazi, pridobljeni s sistematičnim pregledom metaanaliz iz randomiziranih študij ali 
vsaj ene randomizirane kontrolne linije. 
II. Dokazi, pridobljeni s kontrolno študijo brez randomizacije ali vsaj z eksperimentalno 
študijo drugačnega tipa. 
III. Dokazi, pridobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oziroma deskriptivnih 
študij, kot so primerjalne študije, korelacijske študije in študije primera. 






Opravili smo pregled literature o škodljivih vplivih UV sevanja na zdravje človeka. V 
podroben pregled smo zajeli 15 znanstvenih oziroma strokovnih člankov. Rezultati 
metaanalize so prikazani po tabelah glede na posamezno postavljeno trditev. Kot prva je 
ovrednotena trditev glede škodovanja UV sevanja celicam organizma (prezgodnje staranje, 
poškodba DNK in oči). Druga trditev je povezana s tem, da UV sevanje povzroča kožnega 
raka. 
Tabela 5: UV sevanje škoduje celicam organizma 
Predmet 
trditve 





UV sevanje povzroči pordelost kože ob akutni 
izpostavljenosti visokemu UV indeksu.  
I. Fuks et 
al., 2018 
 UVA z valovno dolžino 320–400 nm najgloblje 
prodira v kožo. Za staranje so značilni oblikovanje 
gub, izguba kožnega tonusa in zmanjšana 
elastičnost. Ključno vlogo pri staranju kože imajo 
matriks metaloproteinaze 1, s povečano razgradnjo 
kolagena tipa 1 in 3.  
I. Lan et al., 
2019 
 UV žarki, kajenje in onesnaževanje zraka so trije 





 UVA prodre v globlje plasti kože, kjer prizadene 
vezivno tkivo in krvne žile, zato koža postopoma 








Tabela 5: UV sevanje škoduje celicam organizma (nad.) 
Predmet 
trditve 




Izpostavljenost UV sevanju vodi do okvare celic 
in v proizvodnjo reaktivnih kisikovih spojin (ROS) 
in spremembe DNK. UV sevanje povzroča 
poškodbo DNK, ker povzroča proizvodnjo prostih 
radikalov in UV inducirano imunosupresijo. UV 
sevanje ima vpliv na Langerhansove celice, kar 
vodi v spremembo DNK, ker povzroča 
proizvodnjo prostih radikalov in UV inducirano 
imunosupresijo. UV sevanje ima vpliv na 
Langerhansove celice, kar vodi v izgubo 
dendritične mreže v povrhnjici. LC se preselijo v 
bezgavke in aktivirajo se naravne T celice 
ubijalke, ki proizvajajo interlevkin, s čimer se kaže 
imunosupresivna odzivnost. 
II. Didona et 
al., 2018 
 Kot odgovor na UV poškodbo DNK kožni 
keratinociti proizvajajo melanocit stimulirajoče 
hormone (MSH), ki potem proizvajajo in 
sproščajo melanin. Melanin je pigment, ki deluje 
kot ščit pred UV sevanjem in preprečuje nadaljnje 
spremembe na DNK. 
II. Leonardi et 
al., 2018 
 Poleg tega, da UVA prispeva k neposrednemu 
nastanku sprememb DNK, tudi ovira 
odstranjevanje UV fotoproduktov iz genomske 
DNK s pomočjo oksidacije in poškodbe proteinov, 
ki popravljajo DNK. 





Ponavljajoče se dnevne izpostavljenosti UVR 
povzročijo poškodbo leče, iz česar se lahko razvije 
katarakta. 
III. Soderberg 





Tabela 6: UV sevanje povzroča kožnega raka 
Predmet 
trditve 





Glavno tveganje je izpostavljenost UV sevanju 
sončne svetlobe.  
II. Sanchez et al., 
2016 
 BCC se razvije predvsem na koži, ki je 
izpostavljena soncu, in se ne pojavlja na 
sluznici. Najpomembnejša dejavnika tveganja 
sta UV sevanje in sončna svetloba. 55 % vseh 
SCC nastane na glavi in vratu, 18 % na rokah in 
13 % na nogah.  
II. Didona et al., 
2018 
 Glavni krivec za nastanek melanoma je UV 
sevanje, zlasti spekter UVB. 
II. Leonardi et 
al., 2018 
 Bolezen je pogostejša v bližini ekvatorja, kjer je 
UV sevanje močnejše. Največja incidenca je v 
Avstraliji, na Novi Zelandiji, v Severni Ameriki 
in Severni Evropi, najmanjša pa v Aziji. 
III. Zadnik et al., 
2017 
 Center za nadzor in preprečevanje bolezni je 
opredelil, da je najpogostejši dejavnik tveganja 
za nastanek kožnega raka v ZDA 
izpostavljenost soncu. 
II. Bruce et al., 
2017 
 UV sevanje povzroči globoke spremembe na 
koži in modulira imunski odziv. Po 
izpostavljenosti UV svetlobi sta bili povečani 
epidermalna hiperplazija in nevtrofilna 
infiltracija, povečano število mastocitov ter 
monocitov ali makrofagov. 
I. VijayKumar et 
al., 2019 
 Sončno UV sevanje je prepoznano kot glavni 
dejavnik tveganja za melanom in keratinocitni 
karcinom. Različne vrste kožnega raka so 
povezane z različno izpostavljenostjo soncu. 
I. Wu et al., 
2016 
 Aktična keratoza je predrakavo stanje kože, ki 




 Stopnja kožnega raka se je v zadnjih desetletjih 
povečala, zato je nujno, da prebivalci vedo, 
zakaj in kako se morajo zaščititi pred sončnimi 
žarki. 
III. Bruce et al., 
2017 
 Sončne opekline so resen dejavnik za tveganje 
kožnega raka. 







Fuks s sodelavci (2018) je opravil epidemiološko študijo o vplivu onesnaženosti zraka na 
delovanje pljuč, vnetja in staranje kože. Ugotovil je, da ultravijolično sevanje povzroči 
pordelost kože ob akutni izpostavljenosti visokemu UV indeksu. Ugotovil je, da na staranje 
kože poleg UV sevanja vpliva tudi onesnažen zrak, zaradi prevelikega deleža ozona, 
dušikovega oksida in trdnih delcev.  
Lan s sodelavci (2019) je proučil učinke UVA na staranje kože. Izpostavljenost kože 
sončnemu sevanju povzroča številne akutne in kronične odzive. UV sevanje je prepoznano 
kot glavni krivec za povzročanje raka kože in prezgodnje staranje. UVA najgloblje prodira 
v kožo in ima valovno dolžino 320–400 nm. Za staranje kože so značilni oblikovanje gub, 
izguba kožnega tonusa in zmanjšana elastičnost. Sončna opeklina predstavlja vnetni eritem 
na koži, ki ga povzroča UV sevanje, za kar so bile uvedene sončne kreme. Nujno je 
določiti, ali je sončna opeklina enaka z uporabo zaščitne kreme ali brez nje. Zaščitna krema 
kemično in fizično zmanjšuje UVA fotone pred prodiranjem v kožo. Dokazano je bilo, da 
ima UVB, ki se oddaja pri različnih obsevanjih, različne učinke fotokarcinogeze kože. 
Khan s sodelavci (2019) je proučeval vplive UVA in poškodbe DNA pri patogenezi 
melanoma. UVA ovira odstranjevanje UV fotoproduktov iz DNK z oksidacijo in 
poškodbami proteinov, ki popravljajo DNK. Po podatkih Mednarodne agencije za 
raziskave Svetovne zdravstvene organizacije je UVR, vključno z UVA, rakotvoren za 
človeka. Solariji oddajajo predvsem UVA, ki vpliva na različne fotosenzibilizatorje, da 
ustvari reaktivne kisikove vrste, ki poškodujejo DNA in proteine, ki popravijo poškodbo 
DNA, kar lahko spodbudi mutagene dogodke, ki vodijo kancerogenezo kože. 
Sanchez s sodelavci (2016) je ugotovil, da je glavno tveganje za keratinocitni karcinom 
izpostavljenost UV sevanju. Trdi, da je preventiva pomemben način za obvladovanje 
kožnega raka. V Avstraliji je bila opravljena študija za zaščito kože z uporabo sončnih 
krem. V njej je sodelovalo 1621 udeležencev, spremljanih štiri leta in pol. Spremljali so 
nove primere BCC in SCC. Dokazi so bili slabe kakovosti in nadaljnje študije bodo oceno 
najverjetneje spremenile. Niso dokazali, da je občasna uporaba sončne kreme učinkovit 
način za preprečevanje BCC in SCC. 
Didona s sodelavci (2018) je raziskala patogenezo kožnega raka brez melanoma. Večina je 
BCC in SCC. Oba imata v začetni fazi odkritja dobro prognozo. BCC se nikoli ne pojavi 
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na sluznici, saj ni izpostavljena UV sevanju. SCC se v večini primerov ponovi. 55 % SCC 
nastane na glavi in vratu, 18 % na rokah in 13 % na nogah. Najzgodnejša manifestacija za 
SCC je AK. Prekomerna izpostavljenost sončni svetlobi lahko vodi do okvare celic in v 
spremembo DNK zapisa. Bazalne in skvamozne celice pripadajo keratinocitom, zato BCC 
in SCC imenujemo KC. Izboljšanje znanja o patogenezi kožnega raka bo izboljšalo 
preprečevanje, presejanje in diagnostiko.  
Leonardi s sodelavci (2018) opozarja, da je bilo le leta 2012 po vsem svetu registriranih 
232.000 novih primerov melanoma in 55.000 smrti. Pri analizi podatkov o pojavnosti glede 
na spol so ženske pogosteje zbolevale mlajše, medtem ko moški spol po večini zboleva po 
55. letu starosti. Glavni dejavnik za razvoj melanoma je UV sevanje sonca. Zlasti 
intenzivna in občasna izpostavljenost soncu je povezana z večjim tveganjem za razvoj 
melanoma. Kronično neprekinjeno izpostavljanje soncu je pogosteje povezano z AK in 
NMSC. Večje tveganje za melanom je tudi pri bolnikih z luskavico, ki so bili zdravljeni z 
ultravijolično UVA fototerapijo. Širjenje melanoma je posledica genskih mutacij in 
sprememb v tumorju, za katere je značilna prekomerna ekspresija beljakovin, ki dajejo 
prednost invaziji tumorjev in okoliški infiltraciji. Ključno vlogo pri razvoju in 
napredovanju melanoma igrajo tudi matrične metaloproteinaze in jedrski faktor. 
Bruce s sodelavci (2017) je v ZDA izvedla študijo o vplivanju na vedenjske spremembe 
zaščite pred soncem, ki vključuje osebnostne lastnosti, kognitivne dejavnike, družinsko 
dinamiko in vpliv družbe. Letno presejanje kožnega raka omogočajo napredne medicinske 
sestre. Ugotovljeno je bilo, da starost igra pomembno vlogo pri preživetju in umrljivosti 
kožnega raka. Pri starejših od 50 let se je stopnja umrljivosti povišala za 0,6 % na leto, pri 
osebah, mlajših od 50 let ,pa je umrljivost zmanjšana za 2,6 % na leto. Za poškodbo kože 
sta odgovorna UVB, ki prodira v povrhnjico in povzroča sončne opekline, in UVA, ki 
prodira v globlje dermalne plasti. UVC blokira zemeljska ozonska plast. Zaščitna vedenja 
pred soncem so: bivanje v senci, nošenje dolgih rokavov, klobuk s širokim obodom, 
uporaba sončne kreme med izpostavljenostjo soncu. Dejavniki, ki vplivajo na zaščitno 
vedenje pred soncem, so sociodemografski, psihosocialni in vedenjski.  
VijayKumar s sodelavci (2019) je ugotavljal učinek UV sevanja na celični odziv in 
imunski sistem. Kožo kolonizira raznolik mikrobiom, ki je vključen v različne molekularne 
in celične procese znotraj in zunaj kože. V prisotnosti mikrobioma je zmanjšano UV 
inducirano sistemsko imunsko zatiranje. Po izpostavljenosti UV so bili ugotovljeni 
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epidermalna hiperplazija in nevtrofilna infiltracija v prisotnosti mikrobioma ter povečano 
število mastocitov, monocitov in makrofagov, kjer ni bilo mikrobioma.  
Wu s sodelavci (2016) je raziskoval zgodovino hudih sončnih opeklin in tveganje za 
kožnega raka med obema spoloma. V prvi študiji so bili uporabljeni podatki o 87.166 
ženskah in v drugi o 32.959 moških. Izkazalo se je, da huda sončna opeklina v večini 
primerov povzroča melanom, redkeje SCC in BCC. Opazovali so različne dele telesa 
(obraz, ramena, telo, spodnje okončine), razlike so bile bolj očitne pri moških kot pri 
ženskah. Sončne opekline na trupu predstavljajo večje tveganje za melanom kot opekline 
na drugih delih telesa. Poznavanje dejavnikov tveganja pomembno vpliva na preprečevanje 
kožnega raka. Sončno UV sevanje je prepoznano kot glavni dejavnik tveganja za melanom 
in KC. Tveganje za SCC in BCC je bolj povezano s kroničnim izpostavljanjem soncu. V 
nadaljnji študiji so raziskali tveganje za kožnega raka, povezano z zgodovino močnih 
sončnih opeklin na različnih delih telesa (obrazu, ramenih, telesu, spodnjih okončinah). 
Izkazalo se je, da je večje tveganje za nastanek melanoma kot za SCC in BCC. 
Najpomembnejši dejavnik tveganja je anamneza hudih sončnih opeklin. 
Soderberg s sodelavci (2016) je ugotovil, da infrardeča in ultravijolična svetloba 
poškodujeta lečo. Izpostavljenost UVR v območju nad 300 nm 15 minut povzroča 





Pretirano izpostavljanje UV sevanju povzroča akutne in kronične škodljive učinke na koži, 
očeh in imunskem sistemu ter je glavni dejavnik za razvoj kožnega raka. Najpogostejši 
kožni raki so melanom, SCC in BCC. Sončna opeklina je izraz za poškodovano, rdečo, 
oteklo in bolečo kožo. Pomembno vlogo pri javnozdravstvenem problemu izpostavljanja 
soncu naj bi imela medicinska sestra, ki individualno svetuje pacientom o zaščitnih ukrepih 
pred izpostavljanjem UV sevanju. Medicinska sestra opozarja, da sončenje med 10. in 16. 
uro ni priporočeno, opozarja na ustrezen izbor oblačil in pokrival ter ustrezne zaščite za 
oči. Pomembno vlogo imajo zaščitne kreme z različnimi zaščitnimi faktorji in 
samopregledovanje kože.  
Predlagamo izvedbo razširjene raziskave z namenom ugotoviti vključenost MS v 
zdravstvenovzgojno delo pri preprečevanju škodljivih vplivov UV sevanja na zdravje.  
Pri raziskovanju ni bilo večjih omejitev. Literatura je dostopna in relevantna, vendar 
vseeno zahteva kritično branje. Pri pisanju sta bili potrebni osredotočenost in natančnost. V 
diplomskem delu je bilo veliko povedanega na temo znanj o škodljivih vplivih UV sevanja, 
vendar kljub temu predlagamo dodatno usmerjenost v omenjeno tematiko. Predvsem pri 
zgodnjem opazovanju sprememb na koži in pri doslednem uporabljanju zaščitnih sredstev 
za preprečevanje kožnega raka bi bila potrebna pozornost zdravstvene nege. Pojavnost 
kožnega raka namreč še vedno narašča. Kljub poudarjanju, da je sončenje škodljivo, 
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